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Аннотация. Анализ смертности часто используется в формировании управленческих решений. В 
свою очередь  анализ  смертности  нуждается  в  обеспечении  достоверности информации. Среди раз-
личных способов оценки и обеспечения достоверности данных о смертности используются аналитиче-
ские методы тестирования. 

Предлагаемый метод аналитического тестирования массивов информации о смертности населения 
предусматривает: построение  графика средней продолжительности жизни в диапазоне кодов МКБ-Х, на 
который накладывается линия тренда; разбиение графика на участки с разными отклонениями от линии 
тренда;  суммирование на каждом участке величин отклонений без учета знака; сравнение суммарных 
величин отклонений разных участков, по которым делается вывод о необходимости детального изучения 
причин существенного различия; выработки действий  по  оценке  ситуации  и  принятия  мер. Альтерна-
тивным (упрощенным) вариантом предлагаемого метода является измерение плавности анализируемого 
участка графика путем  вычисления  отклонения  от  среднего  значения  средней  продолжительности  
жизни  за  предыдущий  и  следующий  годы, возведения этого отклонения в квадрат и их суммирования. 

Предлагаемый метод иллюстрирован графиками и расчетами по данным регистра смертности на-
селения Тульской области на примере онкологических заболеваний: злокачественных новообразований 
органов пищеварения, злокачественных новообразований органов дыхания и грудной клетки, злокачест-
венных новообразований молочной железы. 

По результатам исследований сделан вывод о возможности использования предложенного метода 
аналитического тестирования для оценки пригодности массива информации для анализа смертности на-
селения, выявления направлений детального изучения ситуации по периодам времени со значительными 
отклонениями от линии тренда  и  оценки качества оказания медицинской помощи. 

Ключевые слова: анализ, смертность, средняя продолжительность жизни. 
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Abstract. Mortality analysis is often used in the formation of management decisions. In turn, mortality 

analysis needs to ensure the reliability of information. Analytical testing methods are used to evaluate and ensure 
the reliability of mortality data. 

The proposed method of analytical testing of arrays of information on mortality provides: plotting the av-
erage life expectancy in the range of codes ICD-X, which is superimposed trend line; dividing the graph into 
sections with different deviations from the trend line; summarizing on each section of the deviation values with-
out taking into account the sign; comparison of the total deviation values of different sections, which concludes 
the need for a detailed study of the reasons for the significant difference; development of actions to assess the 
situation and take measures. An alternative (simplified) version of the proposed method is to measure the 
smoothness of the analyzed section of the graph by calculating the deviation from the average life expectancy for 
the previous and next years, squaring this deviation and summing them. 

The proposed method is illustrated by graphs and calculations according to the mortality register of the 
population of Tula region on the example of cancer: malignant neoplasm of digestive organs, malignant neop-
lasms of the respiratory and chest, malignant tumors of the breast. 
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According to the results of the research, the authors concluded that the proposed method of analytical 
testing can be used to assess the suitability of an array of information for the analysis of mortality, to identify 
areas for detailed study of the situation over time with significant deviations from the trend line and to assess the 
quality of medical care. 

Key words: analysis, mortality, life expectancy. 
 
Введение. Анализ и изучение общей смертности населения как наиболее объективной состав-

ляющей общественного здоровья  является  важным  условием  в  формировании управленческих реше-
ний [17]. В свою очередь  анализ  смертности  нуждается  в  обеспечении  достоверности информации, во 
многом зависящей  от  правильного  кодирования множественных причин  смерти,  так  и  от  использо-
вания  множества  существующих  способов  оценки  достоверности  данных [3, 7, 10-12, 14-16]. Танато-
генез делит смертность на преждевременные и физиологические. Преждевременные обусловлены болез-
нями сердечно-сосудистой системы, органов дыхания, инфекционными и онкологическими болезнями и 
другими заболеваниями. Физиологические обусловлены старением, дряхлостью и недоразвитостью сис-
тем. Отсюда борьба с преждевременной смертностью, в частности, от онкологических заболеваний явля-
ется показателем зрелости социальной системы и возможностью на ранних этапах выявлять онкологиче-
ские заболевания и обеспечивать дожитие человека до уровня физиологического старения. 

Важным аспектом  обеспечения  достоверности  информации  о  смертности  является  использо-
вание  программного  обеспечения  автоматического  определения  первоначальной  причины  смерти,  
что  во  многом  не позволяет врачу допускать ошибки кодирования множественных причин смерти [1, 2, 
7-9, 15].  Такие  системы  используются  во  многих  странах,  в  том  числе  и  в  России [1]. 

Объекты и  методы  исследования.  В  качестве  источника  информации  был  использован  ре-
гистр  смертности  MedSS Тульской области,  в базе  которого  накоплены  и  верифицированы  41464 (из 
них 21852 мужчин)  случаев смерти населения, проживавшего в Тульской области, за период 2007-
2017 годы с  первоначальной причиной смерти – новообразования [1, 2, 6, 7].  Для обеспечения досто-
верности  информации  использовались специальные методики  и программные средства,  встроенными  
в  регистр: внешний  модуль  АСМЕ  (CDC, USA)  автоматического  определения  первоначальной  при-
чины  смерти в  соответствии  с  общим  принципом,  тремя  правилами  и  шестью  модификациями [1, 2, 
14, 15]. Этот регистр  был  создан  здравоохранением  Тульской  области  в  рамках  международного  
исследовательского  проекта  в  2003 году [4, 5].  Для  расчета и анализа  средней  продолжительности  
жизни  была  создана  специальная  программа AnMedSSk.  В  качестве  объекта  анализа  были  взяты  
следующие  блоки  рубрик: 

– С15-С26 ... злокачественные новообразования органов пищеварения; 
– С30-С39 ... злокачественные новообразования органов дыхания и грудной клетки; 
– С50 ... злокачественные новообразования молочной железы. 
Представляется возможным выбор любого диапазона кодов для его проверки на пригодность к 

дальнейшим аналитическим исследованиям. 
Предлагаемый метод аналитического тестирования массива информации о смертности населения 

заключается  в следующем: 
– строится  график средней продолжительности жизни в диапазоне кодов МКБ-Х, на который на-

кладывается линия тренда; 
– график разбивается на участки с разными отклонениями от линии тренда; 
– на каждом участке суммируются величины отклонений без учета знака; 
– сравниваются суммарные величины отклонений разных участков и делается вывод о необходи-

мости детального изучения причин существенного различия, полагая, что они обусловлены недостатка-
ми работы здравоохранения; 

– вырабатываются действия  по  оценке  ситуации  и  принятия  мер. 
Альтернативным (упрощенным) вариантом предлагаемого метода является измерение плавности 

анализируемого участка графика путем  вычисления  отклонения  от  среднего  значения  средней  про-
должительности  жизни  за  предыдущий  и  следующий  годы, возведения этого отклонения в квадрат и 
их суммирования. 

Целью  данной  работы  являются: 
1. Оценка пригодности массива информации для анализа смертности населения. 
2. Выявление направлений детального изучения ситуации по периодам времени со значительными 

отклонениями от линии тренда  и  оценки качества оказания медицинской помощи. 
Результаты  и  их  обсуждение. Используя  данные  регистра  смертности,  с  помощью  програм-

мы  AnMedSSk  была  рассчитана  средняя  продолжительность  жизни  по  каждому  году  для  выбран-
ных  рубрик  в  классе II «Новообразования» [13]. По  этим  данным  были  построены  графики с  нало-
женными  линиями  тренда  (рис. 1-7).  Из  этих  графиков  видно,  что  отклонение  значений  средней  
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продолжительности  жизни  от  линии  тренда  в  отдельные  годы  заметно  выделяются  по  сравнению  
со  спокойными  годами,  в которых наблюдаются  незначительные  отклонения. 

Мы  исходим  из  того,  что  средняя  продолжительность  жизни  не  может  существенно  менять-
ся  из года  в  год  при  анализе  большого  числа  случаев,  если  эти  годы  не  связаны  с  какими-либо  
событиями: чрезвычайные  случаями,  недостаточным  качеством  оказания  медицинской  помощи [13].  

Исходя  из  этого,  отклонение от линии тренда в разные промежутки времени  может  быть  осно-
ванием для более детального изучения ситуации  для  выявления  недостатков  в  работе  и  оценки  каче-
ства оказания медицинской помощи. 

Как  видно  из  представленных  рисунков,  визуально  достаточно  хорошо  просматриваются  
промежутки  времени  с  большими  отклонениями.  При  необходимости  можно  количественно  оце-
нить  эти  отклонения  путем  их  суммирования  без  учета  знака  разности. 

Учитывая,  что  построение  линии  тренда  является  практически  ручной  работой,  требующей  
навыков,  можно  упростить  количественную  оценку  отклонений,  заменив  ее  оценкой  плавности  
изменения  во  времени  средней  продолжительности  жизни. 
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Рис. 1. Класс II. Новообразования, мужчины (2016 г. – 2003 чел., 2017 г. – 1995 чел.) 
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Рис. 2. C15-C26, мужчины (2016 г. – 740 чел., 2017 г. – 741 чел.) 
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Рис. 3. C30-C39, мужчины (2016 г. – 581 чел., 2017 г. – 577 чел.) 
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Рис. 4. Класс II.  Новообразования, женщины (2016  г. – 1743 чел, 2017  г. – 1711 чел.) 
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Рис. 5. C15-C26, женщины (2016 г. – 660 чел., 2017 г. – 692 чел.) 
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Рис. 6. C30-C39, женщины (2016 г. – 108 чел., 2017 г. – 117 чел.) 
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Рис. 7. С50, женщины (2016 г. – 319 чел., 2017 г. – 269 чел.) 
 
Вычисление  плавности  кривой  можно  осуществить  по  формуле: 
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где  xi  рассматриваемый период времени (год); хi-1  предыдущий период времени; хi+1  следующий период 
времени. 

В  основе  этой  формулы  положено  вычисление  отклонения  от  среднего  значения  средней  
продолжительности  жизни  за  предыдущий  и  следующий  годы.  Возведение  разности  в  квадрат  по-
зволяет  в  большей  степени  учитывать большие  отклонения,  чем  небольшие. Такой  упрощенный  
метод  обладает меньшей  точностью,  чем  вычисление  отклонения  от  линии  тренда,  но  благодаря  
своей  простоте  может  быть  востребован  на  практике. 

В  табл. 1  представлен  числовой  пример  такого  упрощенного  расчета. 
Таблица 1 

 
Числовой пример для класса II (мужчины) 

 

Годы 
Значения 

xi 

Среднее  
арифметическое 

значение 

Отклонение 
от среднего 
значения 

Отклонение 
в квадрате 

Оценка  
плавности 

PL 
2007 65,23     
2008 65,437 65,5645 -0,1275 0,01625625 

0,0953065 2009 65,899 65,619 0,28 0,0784 
2010 65,801 65,7755 0,0255 0,00065025 
2011 65,652 65,909 -0,257 0,066049 

0,4277273 2012 66,017 65,5905 0,4265 0,18190225 
2013 65,529 65,953 -0,424 0,179776 
2014 65,889 65,8645 0,0245 0,00060025 

0,0065475 2015 66,2 66,1585 0,0415 0,00172225 
2016 66,428 66,493 -0,065 0,004225 
2017 66,786     

 
Из представленной таблицы видно, что в 2011-2013 годах наблюдались заметные изменения сред-

ней продолжительности жизни, что является основание для выяснения причин такой ситуации. 
Другим примером могут быть злокачественные новообразования молочной железы.  Из  рис. 7  без 

вычислений видны резкие изменения средней продолжительности жизни.  Дальнейшие  возможные дей-
ствия  по  оценке  этой  ситуации  и  принятия  мер  показаны  на  рис. 8. 
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Рис. 8. Примерная  схема  действий  по  оценке  ситуации  и  принятия  мер 
 
В  представленной  схеме  показан  в качестве  индикатора  один  фактор – средняя продолжитель-

ность  жизни.  Кроме  этого  фактора  можно  использовать  и  другие,  например,  ручное кодирование 
вместо автоматического (чаще всего из-за неправильного выбора  множественных  причин  смерти)  или  
использование  только  одного  кода  вместо  причинно-следственной  цепочки. 

Выводы.  Заметные  нарушения  плавности  изменения  средней  продолжительности  жизни на  
отдельных промежутках  времени  информативны,  указывающие  на  необходимость более детального 
изучения ситуации  для  выявления  недостатков  в  работе  и  оценки  качества оказания медицинской 
помощи. 
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